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Sömnapné – vem eller vilka tar 
egentligen hand om detta syndrom?

Munandning under sömnen –
med eller utan störande snark-
ning och ibland kortar e eller
längre tids andningsuppehåll
(sömnapné) – har ursprungligen
varit ett k osmetiskt problem.
Till f öljd av snarkningskompo-
nenten har man utfört operativa
ingrepp som i drygt hälften av
fallen blivit r esultatslösa.

Munandning är den gemensamma
nämnaren vid snarkning och genuin
sömnapné, men dess epidemiologi är
bristfälligt kartlagd. Betraktade med
darwinska glasögon andas alla friska,
sovande djur genom näsan, medan
»skapelsens krona» har rest sig – och
förblivit stående – på sina bakben med
åtföljande belastningsproblem från kot-
pelaren och benägenhet till ryggläge
under sömnen. 

Patienter och egen erfarenhet
Under min 38-åriga läkargärning i

ett svenskt industrisamhälle har jag träf-
fat många vuxna kvinnor och män som
haft ryggproblem och muntorrhet vid
uppvaknandet, speciellt efter en sen
kvällsmåltid. Efter självupplevd lumba-
goischias har jag de senaste 25 åren haft
stående profylaxordinationer: fem mi-
nuters ryggymnastik direkt efter uppsti-
gandet, ransonering av stol(miss)bruk

under arbete och fritid vid »ischia-
dicustunnelsyndrom» (kort presenterat
av undertecknad i Lancet sept 12, 1987,
s 629) samt framstupa sidoläge under
sömnen.

Symtombilden
I Jan Hedners utmärkta bok [1] och

Jan Carlssons målande symtombeskriv-
ning [2] framgår den obstruktiva sömn-
apnéns prevalens och dramatiska sym-
tom såsom »sleep drunkenness» (över-
gående desorientering vid uppvaknan-
det), översömnighet dagtid, koncentra-
tionssvårigheter, minskad intellektuell
kapacitet, personlighetsförändringar
med ökad irritabilitet, aggressivitet,
ångestattacker, ökade kardiovaskulära
komplikationer som hypertoni, hjärt-
svikt, hjärt- och hjärninfarkt och multi-
infarktdemens.

Försök med näsvidgare
År 1995 utförde undertecknad en

undersökning med hjälp av en näsvid-
gare av plast (Nozovent), framtagen av
docent Björn Petruson, öron-, näs- och
halskliniken, Sahlgrenska sjukhuset,
Göteborg.

I försöket deltog 352 snarkare, och
enkäten besvarades av 215 snarkare (60
procent). Alla anmälde sig självmant på
lasarettsapoteket i Köping efter inbju-
dan i lokalpressen. Av deltagarna var
185 män och 186 kvinnor, i åldrarna
26–90 år. Under en tiodagarsperiod sov

varje snarkare varannan natt med näs-
vidgare, varannan natt utan. 

Av testresultatet framgick att 73 pro-
cent uppgav sig sova bättre, 47 procent
att de snarkade mindre enligt sin sov-
partner, och 43 procent uppgav att de
var mindre trötta på morgonen. 51 pro-
cent angav mindre muntorrhet vid upp-
vaknandet. Tre av fyra angav en positiv
upplevelse av näsvidgaren och tänkte
använda den regelbundet i framtiden.
Resultatet redovisades på en kongress i
Gent, Belgien, i september 1996 [3].

Hög kvävemonoxidproduktion 
Samma år som ovanstående studie

gjordes utkom två rapporter om hög
kvävemonoxidproduktion i näsans bi-
hålor. I den första [4] antog man att den
höga NO-koncentrationen hade som
huvuduppgift att bidra till en steril mil-
jö på grund av NOs välkända bakterio-
statiska effekt. I den andra [5] visade
författarna på intuberade, mekaniskt
ventilerade patienter att deras endogent
producerade NO från näsans bihålor
bidrog till ökad arteriell syremättnad
genom vasodilatation i lungorna.

Två teorier om etiologin
Dessa forskarrön har bidragit till ut-

formning av två – delvis olika – stånd-
punkter rörande sömnapnésyndromets
etiologi. 

Den ena ståndpunktens beivrare häv-
dar att temporärt sänkt arteriell syre-
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Två bilder av sömn – god och dålig. Teckningar utförda av George Catlin, född 1796 i
Pennsylvania, USA, som tillbringade 14 år bland indianer. Han noterade följande
skillnader mellan god och dålig sömn: »Naturen har bestämt att man skall le i den
rogivande och stärkande glömskan av den gångna dagens oro och mödor, som skall
lösas upp och förvandlas till glädjefyllda och drömska skuggor av den verklighet som
var.» (bilden till vänster), och: »Att se någon som snarkar med vidöppen mun är en bild
av obehag och lidande – av döden.» (Publiceras med tillstånd av Björn Petruson.)
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mättnad är den utlösande faktorn vid
sömnapné. (Enligt gällande definition
skall apnéerna ha minst 10 sekunders
duration och resultera i minst 4-procen-
tig arteriell syremättnadssänkning). 

Denna grundsyn är baserad på flera
hundra års vetenskapliga och skönlitte-
rära iakttagelser, och sammanfattas i en
artikel i Läkartidningen 1999 av Elisa-
beth Hultkrantz, universitetslektor,
överläkare, öron- näs- och halskliniken,
Akademiska Sjukhuset, Uppsala. Hon
ger där en bred överblick av dagens be-
handlingsmetoder, inklusive framstupa
sidoläge med vändhindrare, kontinuer-
lig övertrycksandning (CPAP) och tra-
keostomi, som hon anser vara »den
mest effektiva operativa behandlings-
metoden vid svårt sömnapnésyndrom»
[6]. Beklagligtvis leder man vid detta
ingrep inandningsluften helt förbi nä-
san och näsans bihålor.

»Munandningen är boven»
Den andra ståndpunktens anhängare

tillmäter endogent producerad kväve-
monoxid (NO) från näsans bihålor i in-

andningsluften en central betydelse,
och anser munandning under sömnen
vara boven till sömnapnésyndromet.

Kvävemonoxidanhängarna har un-
der senare år fått tillgång till nyvunna
kunskaper kring NOs talrika fysiologis-
ka roller vad gäller reglering av normalt
kärltonus, koagulationsmekanism, im-
munförsvar, neurotransmission, inlär-
nings- och minnesfunktioner mm. För
upptäckten av NOs fysiologiska bety-
delse gavs 1998 års Nobelpris till dok-
torerna Furchgott, Ignarro och Murrad.
Det efterföljande informationsflödets
storlek kan bäst illustreras med nyligen
utförd WinSPIRS-sökning på »NO and
NO-synthases» som under de senaste
två åren gav 2 200 referenser . 

I denna djungel av nyvunna informa-
tioner finns intressanta uppslag som kan
bidra till den obstruktiva sömnapnéns
etiologi och patofysiologiska konse-
kvenser, men som ännu saknar sedvan-
lig vetenskaplig bevisföring [7-17] .

Munandning under sömnen
föregår debuten av sömnapné
Vad vi med rimlig säkerhet kan fast-

slå idag är att debuten av sömnapné-
syndrom föregås av en längre tids mun-
andning under sömnen, medan vid näs-
andning endogent producerad NO från
näsans bihålor bidrar till ökad arteriell
syremättnad genom vasodilatation i
lungorna [5]. Härmed torde näsandning
under sömnen kunna betraktas som den
fysiologiskt riktiga alternativet, såväl
hos alla friska, fyrfota djur som hos
människan.

Tidig profylax
Behandlingen bör inriktas på pri-

märprevention redan vid unga år, i form
av munandningsprofylax med tidig
operation av strukturella övre luftvägs-
hinder, bettkorrektion, utlärning av rik-
tig sovställning (gärna framstupa sido-
läge) och flitig användning av näsvid-
gare, t ex av typen Nozovent. 

Sekundärprevention skräddarsys för
de redan drabbade individerna på sam-
ma sätt som ovan och med gängse far-
makoterapi, men där också nasalt CPAP
kan användas i nödfall. Här finns också
plats för nya, primärpreventiva farmaka
vid sviktande NO-tillförsel, insatta i ti-
digt skede, exempelvis långverkande
nitroglycerinpreparat med låg biverk-
ningsprofil.

(Beträffande pågående farmakolo-
giska studier av exogena respektive en-
dogena NO-beredningsformer, omfat-
tande även NOS, eNOS och iNOS, hän-
visas till referens [18].)
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’’ Behandlingen bör inrik-
tas på primärprevention re-
dan vid unga år, i form av
munandningsprofylax med
tidig operation av struktu-
rella övre luftvägshinder,
bettkorrektion, utlärning av
riktig sovställning (gärna
framstupa sidoläge) och fli-
tig användning av näsvid-
gare.’’


